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           LUNG  CANCER  : A CASE REPORT
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     Masayuki KAMADA and Taro SHUIN 
From the Department of Urology, Kochi  Medical School
   We present a case of triple primary cancers occurring synchronously in the urinary bladder, 
esophagus, and incidentally in the lung. A 65-year-old man with a chief complaint of gross hematuria 
was admitted to our hospital. Cystoscopy, computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) revealed a non-papillary broad-based bladder tumor. Histological diagnosis was 
transitional cell carcinoma of the urinary bladder and he underwent one course of neoadjuvant 
chemotherapy (M-VAC) with the preoperative diagnosis of T3bNOMO. After one course of 
chemotherapy, chest CT, lymph node biopsy and esophagoscopy revealed squamous cell carcinoma of 
the esophagus. He first underwent radiochemotherapy (total 70 Gy, CDDP 5  mg  X  41, 5-FU 250 
 mg  X  24) for esophageal cancer and achieved complete remission. Then, he underwent radiotherapy 
for a total of 60 Gy for bladder cancer. However, his general condition gradually became worse and he 
died from metastatic ancer. The autopsy proved that he died from multiple metastases of small cell 
carcinoma of the urinary bladder and incidentally squamous cell carcinoma of the lung was identified. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47: 273-276, 2001)


















瘍 を認め,9月29日精査 加療 目的にて当科入院 となっ
た.
入 院時現 症:身 長168cm,体 重62kg,血圧140/
80mmHg,脈拍72/min,整.頭部,胸 部,腹 部,四
肢 に理学 的異常な し.表 在 リンパ節 は触知せず。
入院時検査所見:血 液一般,血 液生化学検査 に特 に
異常 を認め なか った.尿 沈渣 にて赤血 球多数 を認 め
た.尿 細胞診 はclascV.
画像検査所見:排 泄性腎孟造影では,30分像で右 腎
孟 に造影剤 の排泄 を認 めず,膀 胱内に陰影欠損 を認 め
た.骨 盤 部CTお よびMRI(Fig.1)にて膀 胱右 後
壁 に径3cm大 の腫瘍 を認 めた.筋 層 は全周性 に消失
し,周 囲脂肪組織への浸潤が疑われた.ま た,リ ンパ
節転移は認 め られ なか った.
入院時経過:画 像検査所見 および1998年10月22日に
施行 した経 尿道 的膀胱 腫瘍 生検 に よ りTCC,G3,
pT3b,NO,MOと診断,12月3日 よ り化学療法(M-
VAC)を 施 行 した.M-VAClク ール終 了後.胸 部
CTに て 直径約1.5cmの 気管 前 リンパ節 腫大 を認
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(Fig.2B)に散在性 に陽性で あった,割 合 は小細胞 癌







め,1999年2月9日 当院第 二外科 で気管 支鏡下 リン
パ節 生検 を施行,結 果 は扁 平上皮癌で あった.原 発
巣 検 索 中i2月23日 胃内 視 鏡 に て直 径 約2cmの
Borrmann3型,食道癌 を認 め,外 科転科 とな り3月
31日よ り放 射 線 化 学 療 法(Total70Gy,CDDP
5mg×41,5-FU250mg×24)を施行 した.終 了後 に
は,食 道 癌 はCRと な ったが,リ ンパ節 はNCで
あった.再 び当 科転 科 後,膀 胱 鏡 にて膀 胱癌 は径
5cm大 に増大 していた.し か し,食 道癌の予後 を考
慮 し,膀 胱癌に対 しては積極的な治療 は行 わず,8月
26日か ら放 射線療 法(Total60Gy)を施行 したが,
評価 はPDで あった.以 後急速 に病 態悪化 し,2000
年2月23日死亡 した.病 理解剖 の結果,膀 胱小細胞癌
の多発転移による死亡で あることが確認 され,ま た右
肺 に も腫瘍 が確認 された.
病理解剖組織所見:膀 胱癌 は,小 型の腫瘍細胞 と移
行上皮様 の腫瘍細胞が混在 し(Fig.2A),両者 には移
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近年,診 断技術 の進歩 は目覚 ましく,こ れまで診断
が困難であった癌が発見 される頻度 は高 まり,重 複癌
の報告 も増加傾 向にあるが,三 重複癌の報告 は稀であ
る.重 複癌 の診断基準 として,(1)各腫瘍 は一定の悪
性像 を呈 している,(2)お互 いに離れた部位 を占めて
いる,(3)一方が他 方の転移 ではないというWarren
とGates2)の定義 が一般 的 に用 い られてい る.重 複
癌 はその発現 聞隔 によ り同時性,異 時性 に分 けられる
が,北 畠 ら3)は1年以内 に発見 され るもの を同時性 そ
れ以上の ものを異時性 としている.自 験例 は第1癌 の
膀胱癌 が発見 された5カ 月後 に第2癌 の食道癌が,そ
の17カ月後 に第3癌 の肺癌が見つか ってお り,ま た,
組織学 的診 断 の結果 もWarrenとGatesの診断基準
に合致 し,同 時性 と異時性 の三重複癌 と位置付 けられ
る.
小細胞癌 が肺 に好発す る こ とは よ く知 られて いる
が,稀 ではあるが肺 以外 に も様々 な臓器か らの発生が
認め られてお り,総 称 して肺外小細胞癌 と呼ばれる.
Cramerら4)によ り膀胱小細胞癌が報告 され,そ の発
生 に関 しては,(1)neuralcrcstoriginの迷入細胞 の
癌化5),(2)正常膀胱粘 膜 内に存在 す るneuroendo-
crinestemcellの癌 化6),(3)移行 上 皮 内 のmulti-
potentialepithelialcellの癌化7)などが 考 えられ てい
る.未 だ,定 説はないが,腫 瘍組織 内に移行上皮癌 や
腺 癌 を合併 して存在す る例 が多 い ことよ り(3)の 説
が有力 とされている.自 験例 も移行上皮癌 を合併 して
お り,multipotentialepithclialcellの癌 化 説 を支持
する ものであ った.
本邦 において膀胱小細胞癌 は,自 験例 を含め41例が
報告 されている.男 女比 は34対6,平 均年齢は67.2歳
で,主 訴は大部分が 肉眼的血尿 で34例に認め られた.
記載のある21症例の内1例 を除いてすべてが浸潤癌 で
あ り,17例中9例 に リンパ節転移 または遠隔転移が認
め られ,初 診 時すで に進行癌 である症例が多か った.
膀胱小細胞癌 は肺小細胞癌に比べ症例数が はるかに少
な く,外 科 的治療,化 学療法お よび放射線療法に よる
集学的治療 法が施行 されてい るが,現 在の ところ確率
した治療法はない.Holmangら8)は,放射線療法に
加え,外科的治療を施行 した方が治癒 しえると報告 し
ているがMackcyら9)は,106例の多変量解析の結
果,治 療法としてCDDPを 基本とした化学療法が唯
一生存期間を延長 したと報告 している.ま た肺小細胞
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